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Los CDC han desarrollado directrices provisionales para los
proveedores de atencién médica en los Estados Unidos que
tratan a mujeres embarazadas durante un brote del virus del
Zika. Estas pautas incluyen recomendaciones para las mujeres
embarazadas que consideran la posibilidad de viajar a un drea
con transmisién del virus del Zika, asi como recomendaciones
para la deteccidn, la evaluacién y el manejo de embarazadas
que se encuentran en el viaje de regreso. Encontrard las
actualizaciones acerca de las dreas con transmisién del virus del
Zika en http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/. Los proveedores
de atencién médica deben preguntar a las mujeres embarazadas
si han viajado recientemente. Las mujeres embarazadas que
hayan viajado a un drea con transmisién del virus del Zika e
informen que experimentan dos o mds sintomas que coinciden
con los del virus del Zika (aparicién repentina de fiebre,
erupcién maculopapular, artralgia o conjuntivitis) durante el
viaje o durante las dos semanas posteriores, o cuyos resultados
de las ecografias indiquen microcefalia o calcificaciones
intracraneales del feto, deben realizarse pruebas de deteccién
de infeccién por el virus del Zika con el asesoramiento del
departamento de salud local o estatal correspondiente. La
prueba no estd indicada para las mujeres que no han viajado
a un drea con transmisién del virus del Zika. En las mujeres
embarazadas con pruebas de laboratorio que presentan
evidencias de una infeccién por el virus del Zika, se debe
considerar la realizacién de ecografias seriadas a fin de controlar
el crecimiento y la anatomia del feto, y se recomienda derivarlas
aun especialista en medicina materno-fetal o en enfermedades
infecciosas que tenga experiencia en el manejo del embarazo.
No hay un tratamiento antiviral especifico para el virus del
Zika; se recomienda cuidado paliativo.

El virus del Zika es un flavivirus que se origina en los
mosquitos y que es transmitido, principalmente, por los

mosquitos Aedes aegypti (1, 2). Estos vectores también
transmiten el dengue y el virus chikungufia y se localizan en
gran parte del continente americano, incluidas zonas de los
Estados Unidos. Aproximadamente el 80% de las personas
infectadas con el virus del Zika no presentan sintomas (2, 3).
La enfermedad sintomdtica, en general, es leve y se caracteriza
por la aparicién repentina de fiebre, erupcién maculopapular,
artralgia o conjuntivitis no purulenta. Los sintomas tienden
a durar desde varios dias hasta una semana. Es poco comtn
observar casos graves que requieran hospitalizacién, y las
fatalidades son poco frecuentes. Se ha reportado el sindrome
de Guillain-Barré en pacientes luego de haberse sospechado la
presencia de la infeccidn por el virus del Zika (4-6).

Las mujeres embarazadas pueden contraer el virus del Zika
en cualquier trimestre (4, 7, 8). En la actualidad, no se conoce
la incidencia de la infeccién por el virus del Zika en mujeres
embarazadas, y es limitada la informacion existente sobre mujeres
embarazadas infectadas con el virus del Zika. No existe evidencia
para sugerir que las mujeres embarazadas son mds susceptibles a
la infeccién por el virus del Zika o que experimentan una forma
mds grave de la enfermedad durante el embarazo.

Se ha documentado la transmisién del virus del Zika de la
madre al feto en cualquier etapa del embarazo (4, 7, 8). Si bien
se ha detectado ARN del virus del Zika en muestras patoldgicas
de casos de muerte fetal (4), se desconoce si el virus del Zika fue
la causa de dichas muertes. Se ha confirmado la presencia de la
infeccién por el virus del Zika en nifios con microcefalia (4) y,
durante el actual brote en Brasil, se ha registrado un marcado
aumento de la cantidad de ninos nacidos con microcefalia
(9). No obstante, no se sabe cudntos casos de microcefalia
se relacionan con la infeccién por el virus del Zika. Se estdn
llevando a cabo estudios para investigar el vinculo entre la
infeccién por el virus del Zika y la microcefalia, entre otros
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factores (por ejemplo, infeccién anterior o simultdnea con
otros organismos, alimentacién y medio ambiente). El espectro
completo de los efectos que pueden estar relacionados con la
infeccién por el virus del Zika es desconocido y requiere mds
investigacion.

Recomendaciones para mujeres embarazadas
que consideran la posibilidad de viajar a un area
con transmision del virus del Zika

Debido a que no hay ninguna vacuna ni medicamentos para
prevenir la infeccién por el virus del Zika, los CDC recomiendan
a todas las mujeres embarazadas que pospongan sus viajes con
destino a dreas con transmisién del virus del Zika (Z0). Si una
mujer embarazada viaja a un drea con transmisién del virus del
Zika, se le debe recomendar que cumpla estrictamente las medidas

para evitar picaduras de mosquito (7, 12). Los mosquitos que
transmiten el virus del Zika pican tanto en exteriores como en
interiores, en particular, durante el dfa; por lo tanto, es importante
garantizar la proteccién contra los mosquitos durante todo el dia
(13). Algunas estrategias para prevenir las picaduras de mosquitos
son: usar camisas de manga larga y pantalones largos, usar
repelentes contra insectos aprobados por la Agencia de Proteccién
Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) de los EE. UU., usar
vestimenta y calzado tratado con permetrina, y hospedarse y
dormir en habitaciones con mosquiteros y aire acondicionado.
Si se utilizan como indica la etiqueta del producto, los repelentes
contra insectos que contienen DEET; icaridina e IR3535 son
seguros para las mujeres embarazadas (14, 15). Encontrard mds
pautas acerca del uso de repelentes contra insectos en http://
wwwnc.cdc.gov/travel/page/avoid-bug-bites (11, 15).

FIGURA. Pauta provisional: algoritmo de la prueba * 1§ para una mujer embarazada con antecedentes de viaje a un area' con transmision del
virus del Zika que presenta un cuadro clinico** similar al de la enfermedad del virus del Zika.
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* Es limitada la disponibilidad de pruebas para la deteccion del virus del Zika; consulte al departamento de salud local o estatal correspondiente para que le faciliten
la realizacion de las pruebas respectivas. Las pruebas para la deteccién del virus incluyen una prueba de transcripcion reversa de reaccion en cadena de la polimerasa
(RT-PCR), una prueba de inmunoglobulina M (IgM) y una prueba para la deteccién de anticuerpos neutralizantes en muestras de suero. Dada la superposicién de
los sintomas y de las dreas endémicas con otras enfermedades virales, es necesario llevar a cabo pruebas para la deteccion de una infeccidn por el virus del dengue

o del chikunguna.

T Pruebas de laboratorio de infeccién por el virus del Zika en la madre: 1) Se detecta el ARN del virus del Zika por medio de una RT-PCR en cualquier muestra clinica;
0 2) se obtiene un resultado positivo en la prueba de inmunoglobulina M (IgM) con valores de anticuerpos neutralizantes confirmatorios de la infeccion cuando
son superiores cuatro veces o mas a los titulos de anticuerpos neutralizantes en suero del virus del dengue. Las pruebas se considerarian poco concluyentes si los
titulos de anticuerpos neutralizantes del virus del Zika fueran menos de cuatro veces superiores a los titulos de anticuerpos neutralizantes del virus del dengue.

$ No se recomienda la puncién para la extraccién de una muestra de liquido amniético hasta después de que hayan transcurrido las 15 semanas de gestacién. Debe
examinarse el liquido amniético por medio de una RT-PCR para detectar el ARN del virus del Zika.

1 Encontrard actualizaciones acerca de las 4reas con transmision del virus del Zika en http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/.

** El cuadro clinico es similar al del virus del Zika cuando se presentan dos o mds sintomas (aparicion repentina de fiebre, erupcion maculopapular, artralgia o conjuntivitis).

2 MMWR / January 22,2016 / Vol. 65

US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention


http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/
http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/avoid-bug-bites
http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/avoid-bug-bites

Morbidity and Mortality Weekly Report

Recomendaciones para mujeres embarazadas
con antecedentes de viaje a un area con
transmision del virus del Zika

Los proveedores de atencién médica deben preguntar a las
mujeres embarazadas si han viajado recientemente. Las mujeres
que viajaron a un drea con transmisién del virus del Zika
durante el embarazo deben realizarse pruebas de infeccién por
el virus del Zika de acuerdo con las pautas provisionales de los
CDC (Figura). Debido a que la infeccién por los virus del Zika,
del dengue y del chikunguna tiene una distribucién geografica
y una presentacion clinica similar, los pacientes con sintomas
similares a los del virus del Zika también deben realizarse las
pruebas de deteccién del virus del dengue y del chikunguna,
de acuerdo con las pautas existentes (16, 17).

La prueba del virus del Zika de suero materno incluye una
prueba de transcripcion reversa de reaccién en cadena de la
polimerasa prueba de reaccién en cadena de la polimerasa por
transcriptasa reversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) para
pacientes sintomdticas cuyos sintomas hayan aparecido en la
semana previa. Se debe realizar una prueba de deteccién de
anticuerpos neutralizantes y una prueba de inmunoglobulina M
(IgM) en las muestras recolectadas dentro de los cuatro dias
posteriores a la aparicién de los sintomas. Junto con la prueba
para la deteccidn de anticuerpos, es comun que se lleve a cabo
una prueba de reaccién cruzada con flavivirus relacionados
(por ejemplo, dengue o fiebre amarilla); por ello, podria
resultar dificil distinguir la infeccién por el virus del Zika de las
infecciones por otros flavivirus. Es posible que resulte necesario
consultar a los departamentos de salud locales y estatales en lo
que respecta a la interpretacién de los resultados (18). No se
recomiendan pruebas en mujeres embarazadas asintomdticas
cuando no se haya detectado microcefalia fetal ni calcificaciones
intracraneales del feto.

La prueba RT-PCR para la deteccién del virus del Zika puede
realizarse en el liquido amnidtico (7, 9). En la actualidad,
se desconoce la sensibilidad y precisién de esta prueba para
determinar una infeccién congénita. Asimismo, se desconoce
si un resultado positivo puede predecir una anormalidad fetal
consecuente y, si este fuera el caso, la proporcién de nifios
nacidos después de la infeccién que presentardn anormalidades.
La puncién para la extraccién de una muestra de liquido
amniético (amniocentesis) se asocia con un riesgo total del
0.1 % de pérdida del embarazo cuando se lleva a cabo antes
de las 24 semanas de gestacién (79). La puncién que se realiza
alas 15 semanas de gestacién o después se asocia con menores
tasas de complicaciones que cuando se realiza en estadios
gestacionales mds tempranos. No se recomienda la puncién
temprana (14 semanas de gestacién o menos) (20). Los
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proveedores de atencién médica deben analizar los riesgos y
beneficios de la puncién para la extraccién de una muestra de
liquido amniético con sus pacientes. Un resultado positivo de
la prueba RT-PCR en liquido amniético sugeriria la presencia
de una infeccién intrauterina y resultaria potencialmente
atil para las mujeres embarazadas y para sus proveedores de
atencién médica (20).

Para un nifio recién nacido vivo con evidencia de infeccién
por el virus del Zika en la madre o en el feto, se recomiendan
las siguientes pruebas: examen histopatoldgico de la placenta
y del cordén umbilical, prueba de tejido congelado de la
placenta y del cordén umbilical para la deteccién de ARN del
virus del Zika, y prueba de suero del cordén umbilical para la
deteccién de IgM y de anticuerpos neutralizantes de los virus
del Zika y del dengue. Los CDC estén elaborando las pautas
para los ninos infectados con el virus del Zika. Si un embarazo
resulta en muerte fetal en una mujer con antecedentes de viaje
a un drea con transmisién del virus del Zika que presenta
sintomas similares a los del virus durante el viaje o durante
las dos semanas posteriores o evidencia de microcefalia fetal,
debe realizarse la RT-PCR para la deteccién del virus y una
tincién inmunohistoquimica en los tejidos del feto, incluidos
el cordén umbilical y la placenta.

No hay ninguna prueba de uso comercial para la deteccién del
virus del Zika. La prueba para la deteccion de la infeccién por el
virus del Zika se realiza en los CDC y en varios departamentos
de salud estatales. Los proveedores de atencién médica deben
comunicarse con el departamento de salud local o estatal
correspondiente para que facilite la realizacién de la prueba y
brinde asistencia en la interpretacién de los resultados (4).

Como tratar a las mujeres embarazadas con
diagnostico de virus del Zika

No existe un tratamiento antiviral especifico para la
enfermedad del virus del Zika. Por lo general, el tratamiento es
paliativo y puede incluir descanso, fluidos y uso de analgésicos
y antipiréticos (4). La fiebre debe tratarse con acetaminofeno
(21). Si bien no suelen usarse durante el embarazo aspirina
ni otros medicamentos antiinflamatorios no esteroideos,
deben evitarse especialmente hasta que se haya descartado la
posibilidad de que se trate del virus del dengue a fin de reducir
el riesgo de hemorragia (4, 9, 17).

En el caso de las mujeres con pruebas de laboratorio que
confirmen la presencia del virus del Zika en el suero o en el
liquido amniético, deben realizarse ecografias seriadas para
controlar la anatomia y el crecimiento del feto cada 3-4
semanas. Se recomienda que se derive a las pacientes a un
especialista en medicina materno-fetal o en enfermedades
infecciosas que tenga experiencia en el manejo del embarazo.
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